Knowledge of the use of permitted and prohibited substances for recreational athletes by Pergamož, Rok
UNIVERZA V LJUBLJANI 






POZNAVANJE UPORABE DOVOLJENIH IN NEDOVOLJENIH 












doc. dr. Petra Zaletel, prof. šp. vzg. 
RECENZENT: 






Ključne besede: rekreativni športniki, skupinske vadbe, prehranski dodatki, 
doping 
 






Glavni namen raziskave je bil izvedeti, koliko rekreativnih športnikov uporablja dovoljene 
substance, koliko od njih je nagnjenih k uporabi nedovoljenih substanc ter kakšno je njihovo 
znanje o delovanju in stranskih učinkih dovoljenih in nedovoljenih substanc. V raziskavo smo 
vključili 164 rekreativnih športnikov, ki se ukvarjajo s skupinskimi vadbami, 34 je bilo moških 
in 130 žensk. Njihova starost je bila od 18 do 75let. Za raziskavo smo uporabili anonimen 
vprašalnik, ki nam je podal njihove splošne podatke, podatke o uporabi alkohola in kajenja, 
podatke o prehrani in dopingu ter o znanju glede prehrane in dopinga.  
Rezultati so pokazali, da več kot 50% rekreativnih športnikov uporablja prehranske dodatke. 
Največ se poslužujejo proteinov, vitaminov in mineralov. Raziskali smo kakšne so razlike med 
spoloma v uporabi prehranskih dodatkov in ugotovili, da moški pogosteje uporabljajo 
prehranske dodatke. Do največjih razlik je prišlo pri uporabi izotonikov, ogljikohidratov ter 
proteinov. Ugotovili smo tudi da ni razlik v uživanju dodatkov med mlajšimi in starejšimi 
rekreativci, razen pri uporabi proteinov, ki jih več zaužijejo mlajši. Lastno mnenje anketirancev 
o poznavanju prehranskih dodatkov je bilo večinoma srednje ali dobro, o poznavanju dopinga 
pa slabo ali srednje. Pri preverjanju dejanskega znanja o dopingu in prehranskih dodatkih pa 
se je izkazalo, da je njihovo znanje slabo, ne glede na starost. Znanje o dopingu in prehranskih 
dodatkih so najpogosteje pridobili samostojno, na internetu ali drugi literaturi. Po njihovem 
razmišljanju bi uporabnike dopinga morali kaznovati s prvič blažjo kaznijo in drugič 
doživljenjsko prepovedjo, prepovedjo za nekaj sezon ali takoj doživljenjsko prepovedjo. Velika 
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The main purpose of the research was to find out how many recreational athletes use the 
permitted substances, how many of them are inclined to use prohibited substances, and what 
their knowledge of the functioning and side effects of permitted and prohibited substances 
was. We included 164 recreational athletes involved in group workouts, 34 men and 130 
women. Their age ranged from 18 to 75 years. For the survey we used an anonymous 
questionnaire, which provided us with their general data, data on the use of alcohol and 
smoking, information on diet and doping, and knowledge of nutrition and doping. 
The results showed that more than 50% of recreational athletes use dietary supplements. 
Proteins, vitamins and minerals are the most used. We examined the gender differences in 
the use of dietary supplements and found out that men are more likely to use dietary 
supplements. The greatest differences occurred in the use of isotonic, carbohydrate and 
protein. We also found out that there are no differences in the use of supplements among 
younger and older recreational athletes, except for the use of proteins that are more ingested 
by the younger ones. The opinion of the respondents on the knowledge of dietary 
supplements was mostly moderate or good, while the knowledge of doping was poor or 
moderate. When checking the actual knowledge about doping and dietary supplements, it 
turned out that their knowledge is poor, regardless of age. Knowledge of doping and dietary 
supplements was most often acquired by themselves, on the Internet or in other literature. In 
their opinion, users of doping should be penalized with a first time milder sentence and then 
second time lifetime ban, a ban for several seasons or a lifetime ban straightaway. The vast 
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Živimo v času, ko imamo vse na dosegu roke. To je čas informacijske revolucije, velikega 
napredka v komunikaciji in pretoku informacij, visoke stopnje industrializacije, urbanizacije, 
avtomatizacije ter znanstveno tehničnega napredka. Stvari, za katere so se naši predniki morali 
dostikrat pošteno potruditi, so nam postale samoumevne. Hrano si je človek od nekdaj moral 
uloviti, jo nabrati ali pa pridelati kako drugače. Za to se je moral gibati, porabljati energijo in 
uporabiti številne gibalne sposobnosti, kot so vzdržljivost, hitrost pri teku, gibljivost, preciznost 
itd. Sedaj to lahko storimo kar iz naslonjača in naročimo hrano preko spleta ali mobitela, lahko 
pa se do najbližje trgovine, kjer nas hrana čaka že na policah, zapeljemo z avtom. Vedno manj 
se gibamo, postali smo sedeča družba. Danes skoraj vsako delo opravljamo v pretežno 
sedečem položaju. Že od mladih let nas starši in družba napotijo v šolske klopi, kjer mnogo let 
presedimo veliko časa na dan. Kasneje, ko se zaposlimo ni nič drugače. Večina poklicev, katere 
opravljamo, so v sedečem položaju pa naj bo to nekje za delovno mizo ali pa v prevoznih 
sredstvih. 
Tudi aktivnosti v prostem času največkrat opravljamo sede. Popularno je prosti čas preživeti 
za računalnikom ali igralnimi konzolami, v kinu ali gledališču, v lokalu na pijači, na športni 
prireditvi na štadionu itd. Vse to izvajamo sede. Tudi, ko potujemo do teh aktivnosti sedimo v 
avtu, avtobusu ali na vlaku. 
Sedeči način življenja je s pomanjkanjem gibanja, porastom uporabe alkohola in tobačnih 
izdelkov, slabo prehrano ter veliko stresa prinesel resne probleme z zdravjem mnogim ljudem. 
Posledice tega nezdravega načina življenja so prekomerna telesna teža, visok krvni tlak, 
povišan holesterol, možganska kap, sladkorna bolezen, slaba drža, bolečine v križu, kronična 
utrujenost, slab spanec (Sila, 2014). 
Eden največjih problemov neaktivnosti in vodilni vzrok smrti po vsem svetu je debelost, njena 
razširjenost pa se povečuje. Debelost je skrajno stanje prekomerne telesne teže. Leta 1977 jo 
je Svetovna zdravstvena organizacija potrdila za kronično bolezen, pri kateri gre za 
prekomerno kopičenje maščob v telesu. Debelost zmanjšuje kakovost življenja, povečuje 
možnost obolevanja za številnimi boleznimi in skrajšuje življenjsko dobo. Vedno bolj postaja 
tudi finančno breme zdravstvenih sistemov v razvitem svetu (Hlastan Ribič, 2010). 
Tudi sladkorna bolezen predstavlja velik javno zdravstveni problem. Po podatkih javno 
zdravstvene organizacije je za to boleznijo zbolelo že kar 285 milijonov odraslih, kar je 7% 
prebivalstva, do leta 2030 pa pričakujejo, da naj bi ta številka narasla na kar 435 milijonov 
(Medvešček in Pavčič, 2009). Prekomerna telesna teža lahko za kar desetkrat poveča možnosti 
za nastanek te bolezni.  
Velik problem sta tudi alkohol in cigarete. Alkohol je v Sloveniji najbolj zlorabljena legalna 
droga (Ministrstvo za zdravje, 2016). Je krivec za prezgodnjo smrt številnih ljudi. Raziskava je 
pokazala, da je ravno ta psihoaktivna droga kriva za smrt 10% deklet in 27% fantov, starih od 
15 do 29 let (Modic, Berglez in Beočanin, 2011). Posledice prekomernega uživanja alkohola so 
okvare jeter, želodca, trebušne slinavke, požiralnika, možganov, srca, negativno pa vpliva tudi 
na naše duševno stanje. Ravno tako so tobačni izdelki vedno bolj prisotni, na žalost tudi med 
mladimi. Škof (2010) je ugotavljal, da skoraj četrtina vseh odraslih Slovencev kadi, pri mladini 




srčne bolezni, akutne respiratorne bolezni in kronične pljučne bolezni (kronični bronhitis in 
pljučni rak) (Modic idr., 2011). 
Prehranski vnos in prehranjevalne navade sta pomembni determinanti kroničnih nenalezljivih 
bolezni kot dejavniki tveganja ali varovalni dejavniki. Zdrave prehranjevalne navade od 
otroštva naprej so osnovni pogoj za ohranjanje in izboljševanje zdravja, boljše počutje in 
kakovostno življenje. Prebivalci Slovenije imamo v povprečju nezdrave prehranjevalne navade. 
Neredno uživamo zajtrk, delež tistih, ki zajtrka ne uživa pa še narašča. To velja za oba spola, 
vse starostne skupine, vse izobrazbene skupine, za osebe iz spodnjega in srednjega 
družbenega sloja, za vse tipe bivalnih okolij ter za večino zdravstvenih regij. Časovno in 
količinsko neustrezno si razporejamo obroke prek dneva, kar je še posebej izrazito pri osebah 
s poklicno izobrazbo, bolj neredno se prehranjujejo moški in osebe v starostni skupini 55-64 
let. Uživamo prevelike količine za zdravje škodljivih maščob, soli in sladkorja, ter premalo 
svežega sadja in zelenjave (Trendi v raziskavah CINDI 2001-2004-2008). 
Z gibanjem lahko posledice nezdravega načina življenja zelo omilimo, zato praktično že vsak 
zdravnik priporoči pacientu poleg tablet še redno ukvarjanje s športom, pravilno uravnoteženo 
prehrano, dovolj spanca in počitka, izogibanje slabim navadam kot sta alkohol in tobak ter 
izogibanje stresnim situacijam (Bunderla, 2008). 
Pozitivni učinki dnevnih telesnih aktivnosti na zdravje so zmanjšana nevarnost umrljivosti za 
srčnimi boleznimi, zmanjšana nevarnost razvoja sladkorne bolezni, zmanjšana nevarnost raka, 
pomagajo preprečevati visok krvni tlak, pomagajo zmanjšati tlak tistim, ki imajo zvišanega, 
povečujejo moč mišic in trdnost kosti, pomagajo zmanjšati telesne maščobe in pomagajo pri 
kontroli telesne teže, povečujejo psihološko blagostanje, zmanjšujejo nevarnost razvoja 
depresije, otrokom in mladostnikom so potrebne za normalni telesni in motorični razvoj (Sila, 
2014). 
Nesporna visoka povezanost med športno-gibalno aktivnostjo in nivojem zdravstvenega stanja 
pomeni, da investicija v športno aktivnost praktično pomeni investicija v zdravje. V mladosti 
zapravljamo denar in zdravje, v starosti porabimo ogromno denarja, da zdravje ohranimo ali 
ponovno pridobimo (Sila, 2014). 
Kljub temu pa vse napovedi le niso tako slabe, saj število aktivnih športnikov v Sloveniji 
narašča. Vse večji delež prebivalstva povezuje športno dejavnost z višjo ravnijo zdravstvenega 
stanja. Na različnih lestvicah razlogov športnega udejstvovanja je mnogokrat na vrhu 
izboljševanje ali ohranjanje zdravja. Ljudje smo odgovorni za svoje zdravje in smo dolžni zanj 
skrbeti. In ker je v današnjem, večinoma sedečem načinu življenja ob izjemno nizki energetski 
porabi za telesno dejavnost dejansko šport zdravilo, postaja športna dejavnost vse bolj tudi 
obvezna, nujna, nenadomestljiva. Ljudje imajo bolj pozitiven odnos do gibanja kot v 
preteklosti, bolj so seznanjeni s pozitivnimi učinki športne dejavnosti in se lažje odločajo zanjo 
(Sila, 2010). 
Rekreativni športnik je človek, ki je redno športno aktiven vsaj dvakrat na teden. Od gibalno 
neaktivnega človeka se razlikuje po večji moči, boljši gibljivosti, odpornosti, spretnosti in 







Sila (2010) ugotavlja ponovno povečanje deleža športno aktivnega prebivalstva, da je ta še 
vedno razmeroma visoko povezan s socialno-demografskim statusom, ter da prvič v 35 letih 
ni bilo ugotovljenih statistično značilnih razlik med spoloma. Glede na starost so najbolj aktivni 
mladi od 15-24 let, bilo pa bi potrebno izboljšati delež aktivnih pri starejši populaciji.  
Leta 2008, je bila po podatkih Slovenskega javnega mnenja narejena raziskava, ki je 
ugotavljala, kako pogosto se Slovenci ukvarjajo s športom- športno rekreacijo v prostem času. 
 
Tabela 1 
Pogostost športne (ne)aktivnosti v letu 2008 (Sila, 2008) 
 
Vsak dan 11,08% 
4 do 6 krat tedensko 5,27% 
2 do 3 krat tedensko 16,90% 
1 krat tedensko 16,90% 
1 do 3 krat na mesec 13,76% 
1 krat do nekajkrat letno 7,23% 
Ne ukvarjam se s športom-rekreacijo 28,85% 
 
 
Isto vprašanje je leta 1996 dalo naslednje rezultate: 
 
Tabela 2 
Pogostost športne (ne)aktivnosti v letu 1996 (Sila, 2008) 
 
Vsak dan 4,6% 
4 do 6 krat tedensko 4,9% 
2 do 3 krat tedensko 11,3% 
1 krat tedensko 12,7% 
1 do 3 krat na mesec 10,5% 
1 krat do nekajkrat letno 7,0% 
Ne ukvarjam se s športom-rekreacijo 49,9% 
 
Kot vidimo iz tabel, se je udeležba Slovencev v športu v 12 letih bistveno spremenila. Skoraj v 








Podatki 17. študije o športnorekreativni dejavnosti Slovencev kažejo: 
Tabela 3 
Najbolj priljubljene športnorekreativne dejavnosti v letu 2008 (Sila, 2008) 
 




Planinstvo, gorništvo 14,6% 
Tek (v naravi) 11,7% 
Nogomet  11,5% 
Ples  11,4% 
Fitnes  9,7% 
Badminton  8,9% 
Košarka  8,5% 
Jutranja gimnastika 8,4% 
Aerobika  7,7% 
Odbojka  7,2% 
Rolanje  6,1% 
Kolesarstvo-gorsko 6,1% 
 
Kot vidimo je hoja najbolj priljubljena oblika gibalne dejavnosti, sledita ji plavanje in 
kolesarstvo, kar v primerjavi z rezultati preteklih let ni nič novega. Vadba doma je izgubila na 
priljubljenosti, saj je po zadnjih podatkih na 12. mestu, medtem ko je bila v prejšnji študiji na 
6. mestu. Vzrok zato je najverjetneje porast organiziranih oblik vadbe, v katere se Slovenci 
vedno raje vključujejo.  
Iz tabele je razvidno, da se slovenski rekreativci najraje ukvarjajo še z alpskim smučanjem, 
planinstvom, gorništvom, tekom nogometom, plesom, fitnesom, badmintonom, košarko, 
jutranjo gimnastiko, aerobiko, odbojko, rolanjem ter gorskim kolesarstvom. 
Že od nekdaj sploh pa danes je pomembna zunanja lepota. Lepa telesa so vedno navdihovala 
umetnike, slikarje, kiparje, glasbenike. Danes imajo podporo v modni, kozmetični ter fitnes 
industriji. Standardi po zunanjem izgledu in lepi postavi so vse večji, v največji meri zato skrbijo 
mediji. Standardi so odvisni od časa, trenutka ter kulture, nezadovoljne pa naredijo tiste, ki 
teh standardov ne morejo doseči. Mnogim ljudem, ki s pomočjo aktivnosti dosegajo 
spremembe na svojem telesu, največ pomeni ravno doseganje družbenih norm na tem 
področju (Maskalan, 2012). 
Vedno več ljudi se športno rekreira, v vedno večjem številu se tudi udeležujejo športnih 
prireditev kot sta kolesarski Maraton Franja in Ljubljanski maraton. Leta 1996 je bilo na 1. 
Ljubljanskem maratonu le 673 udeležencev, leta 2009 pa kar 11.273. Prav tako je bilo na 
kolesarskem maratonu Franja leta 1982 le okoli 700 udeležencev, leta 2009 pa 4.410. Na 






1.1. SKUPINSKE  VODENE VADBE 
Danes imajo ljudje kljub pomankanju časa željo, da bi nekaj naredili za svoje telo. Odločajo se 
za telesne aktivnosti s pomočjo pripomočkov, ki obljubljajo največje učinke in najhitrejšo pot 
za dosego njihovih ciljev. Te telesne aktivnosti so skupinske vodene vadbe, ki so nastale iz 
aerobike in v Sloveniji predstavljajo 40% celotne športno-rekreativne ponudbe (Zaletel in 
Furjan Mandić, 2017). 
Aerobne vadbe pozitivno učinkujejo na celoten lokomotorni sistem, saj se porabljajo maščobe, 
uporabljajo se večje mišične skupine, razvijajo in ohranjajo se srčno-žilne in dihalne 
sposobnosti. Tak način treninga na zelo ekonomičen in učinkovit način rešuje mnogo 
problemov današnjega sveta, zato se poleg žensk za njih vedno bolj zanimajo tudi moški. 
Zaradi svoje enostavnosti in hkrati raznovrstnosti so te vadbe zanimive za vsakogar (Zaletel in 
Furjan Mandić, 2017). 
Delimo jih v naslednje večje skupine: 
 KLASIČNA AEROBIKA-HIGH/LOW 
 AEROBIKA S PRIPOMOČKI 
 PLESNE OBLIKE AEROBIKE 
 AEROBIKA Z UPORABO ELEMENTOV BORILNIH VEŠČIN 
 LES MILLS PROGRAMI 
 FUNKCIONALNI TRENING, CROSSFIT, BOOTCAMP IPD. PROGRAMI 
 BODY & MIND SKUPINSKE VADBE 
 VODNA AEROBIKA 
 AEROBIKA ZA POSEBNE POPULACIJE 
 ZVRSTI AEROBIKE / SKUPINSKE VADBE; KI SO SORODNE FITNESU 
 AEROBIKA V PRIPRAVI VRHUNSKIH ŠPORTNIKOV 
 
Nedvomno skupinske vodene vadbe s pojavom fitness klubov doživljajo pravi preporod, 
udeležencev je vsak dan več. Vsekakor te vadbe sooblikujejo sodobno podobo športa. Najbolj 
prihajajo v ospredje vadbe za skupine ljudi s posebnimi potrebami (otroci, starejši, nosečnice, 
ipd.), umirjene oblike vadbe (body & mind programi), visoko intenzivne vadbe, kot so vadbe 
z uporabo različnih pripomočkov, kjer postaja najbolj opazna funkcionalna vadba ter plesne 
oblike skupinskih vadb (Zaletel in Furjan Mandić, 2017). 
 
OPISI NEKATERIH NAJPOGOSTEJŠIH SKUPINSKIH VODENIH VADB 
Klasična aerobika 
Najstarejša oblika aerobike. Je nizko in visoko intenzivna vadba, kjer splošnemu ogrevanju 
sledi aerobni del kjer posamezne preproste strukture med seboj povezujemo v kratke 
koreografije ob glasbeni spremljavi in jih ponavljamo. Ponavadi aerobnemu delu sledi še 
krepilni, to so vaje za moč, s svojo lastno težo ali lažjimi utežmi. Vadba se zaključi s statičnim 
raztezanjem in različnimi sprostilnimi tehnikami. Ima pozitivne učinke na celo telo. Predstavlja 






Spada pod obliko aerobike s pripomočki. Pri nas je razširjena skoraj tako kot klasična, za moške 
je še posebej bolj zanimiva. Tukaj gre za stopanje in sestopanje s stopničke (višina 10,  20 ali 
30cm), ki ponazarja hojo v hrib. Povečuje predvsem moč nog in zadnjice, če pa uporabimo še 
ročke, s tem krepimo tudi zgornji del telesa in na ta način povečamo intenzivnost vadbe. 
Predstavlja odličen trening tako za začetnike kot tudi za vrhunske športnike (Zaletel in Furjan 
Mandić, 2017). 
Zumba 
Spada pod plesne oblike aerobike. V zadnjih letih je v ospredju med plesnimi oblikami vadb. 
Gre za latinsko navdihnjen plesni-fitnes program, ki vključuje latinsko glasbo in latinsko-
ameriške plesne ritme. V vadbeni enoti so kombinirani hitri in počasni ritmi, ki krepijo telo, saj 
s kombinacijo aerobne aktivnosti in s ponavljanjem določenih gibanj razvija vzdržljivost v moči. 
Združuje nekaj osnovnih načel aerobnega, intervalnega in vzdržljivostnega treninga (Zaletel in 
Furjan Mandić, 2017). 
Les Mills 
Je sistem različnih vadb, ki se ponavljajo 3 mesece povsod enako. Prisotni so v več kot 75 
državah sveta. Značilnost vadb je, da so izredno preproste in učinkovite. Vsaka zvrst vadbe ima 
svoj namen. Ena izmed njih je Bodypump. To je vadba, ki se izvaja z utežmi, primerna je za 
moške in ženske, ki hočejo enostaven a učinkovit trening. Bodyattack je enostavna, visoko 
intenzivna, ob glasbi vodena skupinska vadba, ki je namenjena izboljševanju aerobne 
vzdržljivosti. Ker je visoko intenzivna ni primerna za začetnike, starejše in nosečnice ali ljudi s 
posebnimi poškodbami skeletnega sistema (Zaletel in Furjan Mandić, 2017). 
Funkcionalni trening 
Spada pod obliko aerobike z uporabo različnih pripomočkov. Pri funkcionalnem treningu 
uporabljamo kompleksne vaje, ki vključujejo večje verige mišičnih skupin v tridimenzionalnem 
prostoru, v več ravninah hkrati in v več oseh gibanja. Uporabljamo lastno telesno maso ali tudi 
različne pripomočke kot so vrvi, trakovi, žoge, medicinke, uteži, TRX, BOSU, stopničke, klopice, 
ipd. (Zaletel in Furjan Mandić, 2017). 
 
Vse to kaže, da ljudje svojo športno rekreacijo jemljejo vse bolj resno, zato je vedno večji 
pomen tudi na prehrani. Ljudje se dosti bolj zavedajo, da so zdrave prehranjevalne navade 
osnovni pogoj za ohranjanje in izboljševanje zdravja, boljšega počutja, kakovostnega življenja 
in boljših športnih rezultatov.  
Današnji hiter tempo življenja marsikomu onemogoča, da bi vase vnesel toliko obrokov hrane 
in toliko hranil, kot bi bilo primerno za zdravje, ter boljše in hitrejše športne rezultate. Zaradi 
počasnejšega napredka in težav, ki velikokrat sploh niso povezane s športom se začnejo 
spraševati ali bi jim kakšna substanca pomagala, da bi bili hitrejši, bolj vzdržljivi, močnejši ali 
pa bolj zdravi. Zato posegajo po raznoraznih dodatkih k prehrani. Ti dodatki pa ne morejo 






1.2. PREHRANSKI DODATKI 
V zadnjih letih se je delež prehranskih dopolnil po svetu in tudi v Sloveniji izredno povečal. 
Prehranska dopolnila in prehranski nadomestki so mejno področje med prehrano in zdravili 
brez recepta. Še posebno v športu obstaja izredno ozka meja med prehranskimi dopolnili, ki 
so varna in glede na športne napore priporočljiva, in tistimi pripravki, ki so sicer enako 
deklarirani, čeprav vsebujejo prepovedane in škodljive snovi (Farazin, 2008). 
V Sloveniji so prehranska dopolnila definirana kot živila, katerih namen je dopolnjevati 
običajno prehrano. Taki pripravki so koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali 
drugih snovi s hranilnim ali fiziološkim učinkom, ki jih je mogoče kupiti v obliki kapsul, pastil, 
tablet in drugih podobnih oblik, vrečk s praškom, ampul ali kapalnih stekleničk s tekočino in 
drugih podobnih oblikah s tekočino in praškom, ki so oblikovane tako, da jih lahko uživamo v 
odmerjenih majhnih količinskih enotah (Farazin, 2008).  
Prehranska dopolnila športnikov lahko vrednotimo po namembnosti, obliki, dostopnosti in 
znanstveno podprti sestavi. Slednje naj bi bilo športnikom glavno vodilo v njihovem 
prehranjevalnem programu (Farazin, 2008). 
Dervišević in Vidmar (2011) sta prehranske dopolnila razdelila v 5 skupin: 
1. Dodatki za nadomeščanje izgubljene tekočine. To so hipotonični, hipertonični in 
izotonični mineralno-vitaminski napitki. Pomagajo pri nadomeščanju z znojem 
izgubljenih snovi pri športnih aktivnostih. 
2. Energetski dodatki. To so OH-napitki, želeji in energetske ploščice, ki so namenjeni 
nadomeščanju izgubljene energije med telesno aktivnostjo in po njej. 
3. Proteinski dodatki. To so proteinski koncentrati in aminokisline, ki se uporabljajo za 
povečanje mišične mase, pri dietah in sladkorni bolezni. Za regeneracijo mišic se 
uporabljajo po koncu športne aktivnosti v kombinaciji z OH. 
4. Vitaminsko-mineralni dodatki, ki pospešujejo pridobivanje energije iz maščob in 
uravnavajo delovanje fizioloških procesov. Uporabljajo se tudi v izjemnih športnih 
situacijah (dolgotrajni napor). 
5. Ergogene substance, ki pomagajo pri izboljšanju športne uspešnosti. Uživajo se pred 
tekmovanji in med regeneracijo. Med njih spada večina prehranskih dodatkov. 
 
Najpogostejša prehranska dopolnila so beljakovinski napitki, praktična izbira za vse, ki nimajo 
možnosti zaužiti zdravega obroka. So idealne nadomestek za visoko energijski obrok in so 
postali del vsakodnevne prehrane številnih ljudi. Maščobne kisline omega 3 so esencialne 
maščobe in so zato nujno potrebne našemu telesu, saj jih sami ne moremo tvoriti. So tako 
imenovano univerzalno dopolnilo, primerno skoraj za vsakogar. Tovrstne maščobne kisline v 
največji meri najdemo v ribjih oljih. Dopolnila, ki pospešujejo izgubo telesnih maščob (»Fat 
burnerji«) se morajo uporabljati smiselno, z urejeno prehrano ter redno telesno aktivnostjo. 
Delujejo po principu pospeševanja presnove in tako povečujejo porabo telesne maščobe za 
energijo.  Beljakovinske ploščice so priročen, sladek nadomestek obroka. Od klasičnih 
čokoladic vsebujejo tudi do desetkrat manj sladkorja, poleg tega pa so obogatene z 
vlakninami, vitamini in minerali (Grom, 2014). 
V želji za povečano telesno storilnostjo in čim hitrejšim doseganjem rezultatov, tako na energijskem 




odstotka maščevja in povečanje mišične mase), vedno več ljudi – rekreativnih športnikov posega po 
substancah in metodah, ki niso dovoljene in ki lahko škodujejo zdravju. Tem snovem in metodam 
pravimo doping in so v športu prepovedane. Te snovi neposredno spodbujajo osrednji živčni 
sistem, s čimer povečajo psihomotorične sposobnosti.  
 
1.3.  DOPING 
Po definiciji Evropske konvencije o boju proti dopingu v športu, pomeni doping vsako kršenje 
protidopinških pravil, ki so: 
 Prisotnost prepovedanih snovi in njihovih metabolitov ali označevalcev 
 Uporaba ali poskus uporabe prepovedanih snovi in metod 
 Posredovanje prepovedanih snovi in metod 
 Zavrnitev testiranja 
 Trgovanje s prepovedanimi snovmi in metodami 
Uporaba snovi, ki izboljšujejo športno pripravljenost organizma je prisotna tudi med 
rekreativnimi športniki, zlasti med tistimi, ki zelo resno poskušajo svojo rekreativno aktivnost 
uveljavljati tudi skozi tekmovanja. Janko Dvoršak, direktor Slovenske antidoping organizacije 
pravi, da na rekreativnih prireditvah ne delajo testiranj, če pa jih že, jih delajo bolj vzorčno, 
preventivno. Dodaja, da ne obstajajo podatki, raziskave na tem področju saj je do njih 
nemogoče priti, saj imamo v Sloveniji zelo omejena sredstva ter je na voljo premalo denarja. 
Skrbi pa ga dejstvo, da je poraba prehranskih dopolnil in preparatov v Sloveniji velika 
(Bertoncelj, 2016). 
Ugotovitve protidopinških kontrol po svetu kažejo, da so amaterski športniki prevzeli navade 
goljufivih profesionalcev. Joško Osredkar, svetovalec na kliničnem inštitutu za klinično kemijo 
in biokemijo v Kliničnem centru v Ljubljani, kjer športnikom jemljejo vzorce, nam je pojasnil, 
da je na splošno od vseh testiranih športnikov še vedno največji delež pozitivnih na anabolične 
steroide. “Običajno se delež teh giblje med 45 do 60 odstotki. ”Temu sledi eritropoetin. Prav 
tega najpogosteje zlorabljajo tekači in kolesarji. Ta namreč poveča količino rdečih krvničk v 
krvi, ki do mišic tako prinesejo več kisika. To izboljša vzdržljivost in zmogljivost, človek se 
kasneje zadiha, kasneje začuti bolečine v mišicah. Ne le, da s tem goljufajo sami sebe, gostejša 
kri tudi prekomerno obremeni srce, nastanejo lahko krvni strdki, ki lahko vodijo v smrt zaradi 
kapi ali infarkta. Naslednja najpogosteje uporabljena sredstva so poživila. Eden od teh je 
amfetamin, sintetična droga, ki stimulira centralni živčni sistem, učinki pa so zmanjšana 
utrujenost, povečana budnost, dvigne se raven samozavesti, športnik postane bolj agresiven, 
tekmovalen in napadalen. Najpogostejši način uživanja amfetaminov so tablete, kapsule in 
raztopine v ampulah. Uporabniki pogosto nočejo slišati, da je običajno amfetamin ena od 
snovi, ki se mešajo z drugimi, za življenje še bolj nevarnimi snovmi. Poživilo s podobnim 
učinkom je tudi kokain. Predstavniki SLOADO temu dodajajo, da se prepovedana poživila 
pogosto nahajajo tudi v izdelkih, ki jih lahko kupite na spletu, ali pa celo v lekarni brez recepta, 







1.4. CILJI IN HIPOTEZE 
Namen diplomskega dela je ugotoviti koliko anketirancev, ki se ukvarjajo z rekreativnim 
športom-skupinske vadbe, uporablja prehranske dodatke, koliko od njih je nagnjenih k uporabi 
dopinga, kakšno je njihovo znanje o delovanju prehranskih dodatkov, ki jih jemljejo in 
nedovoljenih substancah, ki bi jih bili pripravljeni poizkusiti, ter ugotoviti ali vedo tudi kakšni 
so stranski učinki in nevarnosti jemanja dovoljenih in nedovoljenih dodatkov. 
 
Glavni cilji diplomskega dela: 
 Ugotoviti koliko rekreativnih športnikov uporablja dovoljene (prehranske dodatke) in 
ali so nagnjeni k uporabi nedovoljenih substanc (dopinga) 
 Ugotoviti kakšno je njihovo znanje o delovanju dovoljenih in nedovoljenih substanc 
 Ugotoviti kakšno je njihovo znanje o stranskih učinkih in nevarnostih jemanja 
dovoljenih in nedovoljenih substanc 
Hipoteze: 
 H1: tretjina rekreativnih športnikov uporablja prehranske dodatke 
 H2: mlajši rekreativni športniki se poslužujejo več prehranskih dodatkov kot starejši in 
imajo boljše znanje o njih 
 H3: rekreativni športniki nimajo dovolj znanja o dopingu v športu, saj niso poznali 




















2. METODE DELA 
 
2.1. PREIZKUŠANCI  
V naši raziskavi je sodelovalo 164 rekreativnih športnikov, ki se ukvarjajo z različnimi zvrstmi 
aerobike. Moških je bilo 34, 130 pa žensk, starih med 18 in 75 let. Njihova povprečna starost 
je 32 let in pol. Večina jih ima srednješolsko ali višješolsko izobrazbo. Več kot polovica jih je 
samskih in brez otrok. Največ se jih z vadbo ukvarja med 3-5 let, dobra petina anketirancev pa 
manj kot eno leto. Vadbe se po večini udeležujejo od 2 do 4 krat tedensko.  
 
2.2. PRIPOMOČKI  
Za raziskavo smo uporabili anonimen vprašalnik, ki zajema splošne podatke o rekreativcu, 
vprašanja o kajenju in alkoholu, prehranskih dodatkih, načinu uporabe le-teh ter znanju o 
prehrani in dopingu. Vprašalnik je standardiziran. 
 
2.3. POSTOPEK 
Vprašalnik smo razdelili merjencem osebno, ki so ga nato na licu mesta izpolnili. Tako smo 
lahko nadzorovali proces izpolnjevanja, standardizirali pogoje in dobili objektivnejše rezultate. 
 
2.4. STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV 
Podatke smo statistično analizirali v programskem paketu IBM SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, 
ZDA) in tabelarično ter grafično urejali v programu Microsoft Excel 2013 (Microsoft 
Corporation, Redmond, ZDA). Opisnim spremenljivkam smo izračunali frekvenčno 
porazdelitev, številskim pa izbrane mere opisne statistike (povprečja, standardne odklone, 
največje in najmanjše vrednosti). Razlike v starostnih kategorijah smo testirali z enosmerno 
analizo variance. Predhodno smo preverili predpostavke o normalnosti porazdelitve 
(histogram in Shapiro-Wilkov test) in homogenost varianc (Levenov test). V primeru 
izpolnjenih predpostavk smo uporabili parametrično obliko enosmerne analize variance, sicer 
pa neparametrično obliko (Kruskall-Wallisov test). Razlike med spoloma v pogostosti uporabe 
prehranskih dopolnil smo preverili z dvosmernim hi kvadratom. Vse analize smo izvedli pri 







3. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
3.1. OSNOVNI PODATKI RAZISKAVE 
V Tabeli 4 je prikazana frekvenčna porazdelitev izbranih demografskih podatkov. Večina 
anketirancev je bilo ženskega spola (19,3 %) z višješolsko (39,5 %) ali srednješolsko izobrazbo 
(37,0 %) in poročenih (40,0 %) ter brez otrok (68,5%). V povprečju so bili stari 32,7±12,9 let, 
visoki 169,5± 7,5 cm in težki 67,3±13,4 kg.  
Glede na to, da se naši preizkušanci ukvarjajo z različnimi zvrstmi aerobike, se mi zdi normalno, 
da je zelo velik delež oseb ženskega spola. Moški se raje ukvarjajo s klasičnim fitnesom, saj je 
za idealno moško postavo katero nam mediji vsiljujejo danes potrebno več vadbe z večjimi 
bremeni. Ženske pa bolj uživajo ob glasbi in druženju pri aerobiki.  
Tabela 4 
Demografski podatki vzorca 
  f f (%) 
Spol 
Moški 34 20,7 
Ženska 130 79,3 
Skupno 164 100,0 
Izobrazba 
Osnovna šola 2 1,2% 
Srednja šola 60 37,0% 
Višja-visoka šola 
oz. fakulteta 64 39,5% 
Magisterij oz. 
doktorat 15 9,3% 
Sem študent/ka 21 13,0% 
Skupno 162 100,0% 
Status 
Poročen/a 64 40,0 
Samski/a 82 51,3 
Razvezan/a 10 6,3 
Vdovec 4 2,5 
Skupno 160 100,0 
Otroci 
Imam otroke 51 31,5 
Nimam otrok 111 68,5 
Skupno 162 100,0 
  
Vidimo tudi, da je velik delež preizkušancev z srednješolsko ali višješolsko izobrazbo, kar 
potrjuje raziskava (Doupona Topič, 2008), ki pravi da se z organiziranimi oblikami športne 
vadbe ukvarjajo bolj izobraženi ljudje, ki se bolj zadevajo njenega pomena za zdravje in imajo 
verjetno tudi več finančnih sredstev. 
Po statusu jih je večina samskih in brez otrok, zato imajo verjetno ob današnjem hitrem tempu 





Kajenje in uživanje alkohola 
  f f (%) 
Kajenje 
Nikoli nisem kadil/a 97 59,1 
Nehal sem kaditi 26 15,9 
Včasih prižgem cigareto 19 11,6 
Pokadim manj kot 10 cigaret na dan 17 10,4 
Pokadim več kot 10 cigaret na dan 5 3,0 
Skupno 164 100,0 
Uživanje 
alkohola 
Sploh ne pijem alkohola 30 18,4 
Pijem alkohol ampak zagotovo nikoli 
ne pijem toliko, da sem pijan/a 
(omamljen/a) 
60 36,8 
1-2krat mesečno se lahko zgodi, da 
sem pijan oz. omamljen 
50 30,7 
Pijem enkrat na teden 20 12,3 
Pijem nekajkrat na teden 3 1,8 
Skupno 163 100,0 
Legenda. f – število merjencev, ki ustreza trditvi;  f (%)- odstotek 
merjencev, ki ustreza trditvi 
 
V Tabeli 5 je prikazana frekvenčna porazdelitev glede na pogostost kajenja in uživanja 
alkohola. Večina anketirancev ni nikoli kadila (59,1 %) in ga je uživala pod nivojem 
alkoholiziranosti (36,8 %). Velik delež merjencev se enkrat do dvakrat mesečno alkoholizira 






Ukvarjanje s športno vadbo 




do 1 leta 36 22,1 22,1 
1-2 leti 27 16,6 38,7 
3-5 let 47 28,8 67,5 
5-10 let 30 18,4 85,9 




Samo občasno (nekajkrat na leto) 14 8,6 8,6 
Pogosto (nekajkrat mesečno) 12 7,4 16,0 
Dokaj redno (1-2 tedensko, vendar 
nekajkrat manjkam) 
28 17,2 33,1 
Redno (vsaj 2 tedensko, res redko 
manjkam) 
39 23,9 57,1 
Redno (2-4 tedensko, redko manjkam) 39 23,9 81,0 





Da, še vedno 52 31,9 31,9 
Da, treniral sem v preteklosti 59 36,2 68,1 
Samo rekreativno 29 17,8 85,9 
Ne, nikoli nisem nič aktivno treniral, niti 
se rekreativno ukvarjal s športom 23 14,1 100,0 
Skupno 163 100,0 100,0 
Legenda. F (%)- kumulativna frekvenca 
 
V Tabeli 6 je prikazana frekvenčna porazdelitev vprašanj, ki so se navezovala na ukvarjanje in 
vključenost v športno vadbo. Glavnina anketirancev se s športno panogo ukvarja med 3 in 5 
leti (28,8 %), najmanj dvakrat (23,9 %) do štirikrat tedensko (23,9 %). Največ anketirancev je 
bilo v preteklosti vključenih v organiziran trenažni in tekmovalni proces (36,2 %), trenutno pa 
je vanj vključenih še 31,9 % vseh merjencev.  
Vidimo, da je takih, ki nikoli niso nič trenirali najmanj. Sklepamo, da tisti, ki so se že kdaj aktivno 
ali rekreativno ukvarjali s športom, sploh v otroštvu, to počnejo tudi kasneje v življenju, saj v 





Najpopularnejše zvrsti aerobike 
  f f (%) 
Zvrsti 
aerobike 
klasična oblika aerobike (HI/LO) 10 6,1 
Les Mills program BODY ATTACK, 
BODY PUMP 74 45,1 
Les Mills plesni programi 22 13,4 
Les Mills BODY and MIND 
programi 14 8,5 
STEP aerobika 6 3,7 
TNZ 2 1,2 
ZUMBA 26 15,9 
Druge oblike plesne aerobike 1 0,6 
Funkcionalni trening (krožni po 
postajah, z uporabo različnih 
pripomočkov) 
2 1,2 
Drugo 7 4,3 
Skupno 164 100,0 
 
V Tabeli 7 so prikazane najbolj obiskane zvrsti aerobike. Med vsemi največ merjencev hodi na 
Les Millsova programa Body Attack ali Body Pump (45,1 %), Zumbo (15,9 %) in Les Mills plesne 
programe (13,4 %).  
Ti rezultati nas ne presenečajo  saj so te tri zvrsti aerobike trenutno zelo popularne in obiskane. 
Razlog za tako popularnost je, da so primerne za ljudi vseh starosti in pripravljenosti, tudi za 
nosečnice. Ljudje se na teh vadbah lahko družijo in navezujejo nove stike ter sklepajo nova 
prijateljstva, vse to pa se dogaja ob prijetni spremljavi glasbe. Imajo nešteto pozitivnih učinkov 
na telesno in duševno zdravje. Lahko rečemo, da v z eno vadbeno enoto združimo zelo veliko 
pozitivnih učinkov, danes pa je čas ljudem pomemben, saj ga imajo premalo, zato mislim da 














3.2 PREHRANSKI DODATKI 
V Tabeli 8 sta prikazani frekvenčni porazdelitvi poznavanja in uporabe prehranskih dodatkov. 
Večina anketirancev srednje (42,1 %) do dobro (34,1 %) pozna prehranske dodatke. Izmed 
vseh anketirancev jih 20,1 % redno uporablja in 31,1 % le občasno. Največ anketirancev (48,8 
%) prehranskih dodatkov ne uporablja.  
Tabela 8 
Mnenje o lastnem poznavanju in uporabi prehranskih dodatkov 






Nikakršno 3 1,8 1,8 
Slabo 25 15,2 17,1 
Srednje 69 42,1 59,1 
Dobro 56 34,1 93,3 




Da 33 20,1 20,1 
Občasno 51 31,1 51,2 
Ne 80 48,8 100,0 
Skupno 164 100,0   
Skupno 164 100,0   
Legenda. F (%)- kumulativna frekvenca 
 
Leta 2010 je Ministrstvo za zdravje RS izvedlo raziskavo javnega mnenja o uporabi prehranskih 
dodatkov. Ugotovili so, da dve tretjini prebivalcev Slovenije po lastni izjavi vesta, kaj so 
prehranski dodatki, 17% pa se prav tako zdi, da to vedo, kar se ujema tudi z našo raziskavo. V 
večji meri zanje vedo ženske ter tisti z višjimi stopnjami izobrazbe. Mislim, da bi v vsakem 
organiziranem športnem procesu moral trener oziroma vodja procesa biti tisti, ki bi 
udeležencem predstavil znanje o prehranskih dodatkih in njihovem delovanju, saj vemo da je 
uporaba teh substanc v porastu in si uporabniki brez zadostnega znanja lahko škodujejo 
zdravju. 
Tukaj smo potrdili hipotezo H1, ki pravi, da več kot tretjina rekreativnih športnikov uporablja 






Slika 1. Vrste uporabljenih prehranskih dodatkov. 
Na Sliki 1 so prikazane vrste uporabljenih prehranskih dodatkov med anketiranci. Po večini 
anketiranci občasno uporabljalo vitamine in minerale (49,4 %), beljakovinske pripravke (44,3 
%), železo (46,5 %), energetske čokoladice (49,2 %) ali druga dopolnila (41,2 %). Redko uživajo 
ogljikohidratne pripravke (56,7 %), izotonike (60,4 %) in napitke za regeneracijo (47,6 %). 
Slika 1 potrjuje našo hipotezo, da tretjina rekreativnih športnikov uporablja prehranske 
dodatke, saj vidimo, da velika večina občasno ali vsak dan uživa beljakovinske pripravke, 
vitamine in minerale ali kakšne druge dodatke.  
Ne čudi nas, da so eni izmed najpogostejših prehranskih dodatkov beljakovinski pripravki, saj 
so postali praktična izbira za vse, ki nimajo časa zaužiti zdravega obroka. Ker imajo visoko 
energijsko vrednost, so postali idealno nadomestilo za obrok, sploh pa so popularni med 


































Kombinacija napitkov za regeneracijo
Energetske "čokoladice"
Drugi dodatki





Primerjava med spoloma v uporabi prehranskih dodatkov 








42,1% 52,6% 5,3% 100,0% 
Ženska 
N 20 34 16 70 
% 
spol 
28,6% 48,6% 22,9% 100,0% 
Ogljikohidrati 
Moški 




85,7% 14,3% 0,0% 100,0% 
Ženska 
N 0 6 17 23 
% 
spol 
0,0% 26,1% 73,9% 100,0% 
Proteini 
Moški 




50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 
Ženska 
N 11 18 14 43 
% 
spol 
25,6% 41,9% 32,6% 100,0% 
Izotoniki 
Moški 




16,7% 58,3% 25,0% 100,0% 
Ženska 
N 1 11 29 41 
% 
spol 
2,4% 26,8% 70,7% 100,0% 
Železo 
Moški 




0,0% 66,7% 33,3% 100,0% 
Ženska 
N 3 16 18 37 
% 
spol 









41,7% 33,3% 25,0% 100,0% 
Ženska 
N 0 13 17 30 
% 
spol 








12,5% 62,5% 25,0% 100,0% 
Ženska 
N 1 22 26 49 
% 
spol 
2,0% 44,9% 53,1% 100,0% 
Drugo 
Moški 




25,0% 75,0% 0,0% 100,0% 
Ženska 
N 4 4 5 13 
% 
spol 
30,8% 30,8% 38,5% 100,0% 




V Tabeli 9 je prikazana primerjava med spoloma v uporabi prehranskih dodatkov. Rezultati 
kažejo, da med spoloma prihaja do značilnih razlik. Moški pogosteje uporabljajo ogljikohidrate 
(p=0,00), proteine (p=0,02), izotonike (p=0,01), napitke za regeneracijo (p=0,00), medtem ko 
se pri uživanju energetskih čokoladic kaže mejna statistična značilnost (p=0,059). Skupno 
gledano moški pogosteje uživajo prehranske dodatke od žensk. 
Tabela 9 nam prikazuje, da po prehranskih dopolnilih pogosteje posegajo moški. Do največjih 
razlik med spoloma prihaja pri vnosu proteinov, ter ogljikovih hidratov. To je verjetno zato, 
ker danes večina moških želi lepo postavo, povečati ali vzdrževati mišično maso in se zavedajo 
pomena teh dveh hranil. Ženske pa so bolj nagnjene k izgubljanju kilogramov, to je najbolj 
opazno pri vnosu ogljikovih hidratov, ki so postali javni sovražnik lepe postave, zato se jih 
veliko žensk izogiba. Vidimo tudi, da moški pogosteje posegajo po prehranskih dopolnilih. Pri 
železu vidimo, da ga nekaj žensk jemlje vsak dan, najverjetneje zaradi večje nagnjenosti k 
slabokrvnosti in izgubi krvi med menstruacijo. Pri moških je zelo pogosta uporaba napitkov za 
regeneracijo ter energetskih čokoladic. Glede na to da dajejo velik poudarek na povečanje ali 
ohranjanje mišične mase, mišice pa so največji porabnik energije, sklepamo da potrebujejo 


















Primerjava med starostnimi kategorijami v uporabi prehranskih dodatkov 
Vrste dodatkov Starostne kategorije Vsak dan občasno redko Skupno χ² p 
Vitamini ali 
minerali 
do 35 let 
N 20 29 6 55 
8,22 0,08 
% glede na starost 36,4% 52,7% 10,9% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 6 8 5 19 
% glede na starost 31,6% 42,1% 26,3% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 2 7 6 15 
% glede na starost 13,3% 46,7% 40,0% 100,0% 
Ogljikohidrati 
do 35 let 
N 6 5 13 24 
1,95 0,74 
% glede na starost 25,0% 20,8% 54,2% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 0 1 2 3 
% glede na starost 0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 0 1 2 3 
% glede na starost 0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 
Proteini 
do 35 let 
N 20 24 5 49 
23,78 0,00 
% glede na starost 40,8% 49,0% 10,2% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 0 2 6 8 
% glede na starost 0,0% 25,0% 75,0% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 0 1 3 4 
% glede na starost 0,0% 25,0% 75,0% 100,0% 
Izotonični 
napitki 
do 35 let 
N 2 11 20 33 
0,72 0,95 
% glede na starost 6,1% 33,3% 60,6% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 1 4 8 13 
% glede na starost 7,7% 30,8% 61,5% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 0 3 4 7 
% glede na starost 0,0% 42,9% 57,1% 100,0% 
Železo 
do 35 let 
N 2 17 12 31 
4,50 0,34 
% glede na starost 6,5% 54,8% 38,7% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 0 2 3 5 
% glede na starost 0,0% 40,0% 60,0% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 1 1 5 7 
% glede na starost 14,3% 14,3% 71,4% 100,0% 
Napitki za 
regeneracijo 
do 35 let 
N 4 12 12 28 
2,58 0,63 
% glede na starost 14,3% 42,9% 42,9% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 1 4 4 9 
% glede na starost 11,1% 44,4% 44,4% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 0 1 4 5 
% glede na starost 0,0% 20,0% 80,0% 100,0% 
Energetske 
čokoladice 
do 35 let 
N 2 20 22 44 
2,18 0,70 
% glede na starost 4,5% 45,5% 50,0% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 1 5 4 10 
% glede na starost 10,0% 50,0% 40,0% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 0 7 4 11 
% glede na starost 0,0% 63,6% 36,4% 100,0% 
Ostala dopolnila 
do 35 let 
N 3 5 2 10 
1,43 0,84 
% glede na starost 30,0% 50,0% 20,0% 100,0% 
35 do 50 
let 
N 1 1 2 4 
% glede na starost 25,0% 25,0% 50,0% 100,0% 
več kot 
50 let 
N 1 1 1 3 
% glede na starost 33,3% 33,3% 33,3% 100,0% 




V Tabeli 10 je prikazana primerjava med starostnimi kategorijami v uporabi prehranskih 
dopolnil. Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami prihaja do značilnih razlik v uporabi 
proteinov (p=0,000), kjer mlajši preiskovanci (do 35 let) bolj pogosto uživajo tovrstne 
prehranske dodatke od starejših (več kot 50 let). 
Sklepamo, da se mladi več poslužujejo proteinskih napitkov, ker so jih še nekaj desetletij nazaj 
uživali izključno ljudje, ki so se profesionalno ukvarjali s fitnesom, šele nato pa so se razširili 
tudi med druge športnike, rekreativce in ljudi, ki zaradi različnih razlogov potrebujejo dodaten 
vir beljakovin. 
Našo hipotezo H2, ki pravi da se mlajši rekreativni športniki poslužujejo več prehranskih 




























V Tabeli 11 je prikazana frekvenčna porazdelitev znanja in poznavanja problematike dopinga v športu. 
Anketiranci zgolj slabo (36,6 %) do srednje dobro (32,3 %) poznajo problematiko dopinga v športu. Kot 
glavni vir informacij o dopingu navajajo iskanje po internetu in ostali literaturi (44,2 %). Sorazmerno 
velik delež navaja, da ne poseduje zadostnega znanja o dopingu (27,6 %).  
Tabela 11 
Lastno mnenje o poznavanju problematike dopinga 




Nikakršno 24 14,6 14,6 
Slabo 60 36,6 51,2 
Srednje 53 32,3 83,5 
Dobro 18 11,0 94,5 
Odlično 9 5,5 100,0 
Pridobivanja 
znanja o dopingu 
Nimam znanja o tem 45 27,6 27,6 
Od trenerja-
zdravnika 
13 8,0 35,6 
Skozi šolo in študij 33 20,2 55,8 
Samostojno 
(internet, literatura) 72 44,2 100,0 
Skupno 163 100,0   
Legenda. F (%)- kumulativna frekvenca 
 
Znanje je slabo verjetno zato, ker je doping bolj razširjen v profesionalnem športu, vendar 
zaradi vse večje popularnosti športa nasploh, bo treba narediti nekaj tudi na ozaveščenosti 
rekreativnih športnikov. Od rekreativnih športnikov imajo največ znanja najbrž tisti, ki se 
ukvarjajo s fitnesom, saj imajo željo hitro preoblikovati svoje telo, največkrat povečati mišično 
maso, zato se odločajo za različne izdelke, čeprav so o njihovem delovanju slabo seznanjeni. 
Pri vprašanju o poznavanju problematike dopinga vidimo, da jih ima po lastni oceni, dobro ali 
odlično znanje skupaj samo 16,5%. Kar več kot polovica pa slabo ali nikakršno. Našo hipotezo 













Lastno mnenje o uporabi dopinga in kaznovanju uporabnikov dopinga 






45 28,3 28,3 
Prvič blažja kazen, drugič 
doživljenjska prepoved 
49 30,8 59,1 
Prepoved za nekaj sezon 55 34,6 93,7 
Denarne kazni 9 5,7 99,4 
Doping je treba dovoliti 1 0,6 100,0 
Skupno 159 100,0   
Uporaba 
dopinga 
Če bi vedel, da bi mi pomagala 5 3,1 3,1 
če bi vedel, da bi mi pomagal, vendar 
ne bi škodil mojemu zdravju 20 12,4 15,5 
ne vem, če bi ga uporabil 36 22,4 37,9 
ne bi ga uporabil v nobenem primeru 100 62,1 100,0 
Skupno 161 100,0   
Legenda. F (%)- kumulativna frekvenca 
 
V Tabeli 12 je prikazano mnenje o uporabi in kaznovanju dopinga. Glavnina anketirancev ne bi 
nikoli (62,1 %) uporabljala dopinga pri ukvarjanju s športom, 22,4 % ni točno izrazila mnenja, 
kumulativno bi ga pa 15,5 % anketirancev uporabila, od teh pa zgolj 12,4 % v primeru, če ne 
bi škodil zdravju. Kaznovanje bi po mnenju večine morala biti prepoved za nekaj sezon (34,6 
%) ali pa doživljenjska kazen ob drugi kršitvi (30,8 %). Velik delež tudi meni, da bi za vse 

















3.3.1 DEJANSKO ZNANJE O PREHRANSKIH DODATKIH IN DOPINGU 
V Tabeli 13 je prikazana primerjava dejanskega znanja anketirancev o prehranskih dodatkih in 
dopingu, razdeljena po starostnih kategorijah do 35 let, od 35 do 50 let in več kot 50 let. 
Tabela 13 
Primerjava dejanskega znanja o dopingu  in prehranskih dodatkih po starostnih kategorijah 
  N µ SD χ² p 
Znanje o 
dopingu 
do 35 let 112 1,87 1,85 
2,817 0,244 
35 do 50 let 30 1,90 2,02 
več kot 50 let 22 1,18 1,50 




do 35 let 112 1,30 1,28 
2,088 0,352 
35 do 50 let 30 1,63 1,40 
več kot 50 let 22 1,50 1,10 
Skupno 164 1,39 1,28 
Legenda. µ-povprečje; SD-standardni odklon; χ²-dvosmerni hi kvadrat; p-
statistična značilnost 
 
Rezultati kažejo, da med starostnimi kategorijami ne prihaja do statistično pomembnih razlik 
pri dejanskem znanju o dopingu in prehranskih dodatkih. Na merski lestvici od 0 do 10 lahko 
vidimo, da je znanje o dopingu in prehranskih dodatkih slabo ne glede na starost anketirancev. 
Našo hipotezo H2, ki pravi, da imajo mlajši rekreativni športniki več znanja o prehranskih 
dodatkih, tako lahko ovržemo. 
Na to temo je bilo narejenih kar nekaj raziskav tudi v drugih športih. Znanje o prehranskih 
dodatkih in njihovo uporabo so preverjali med moškimi in ženskimi teniškimi igralci, katerih 
povprečna starost je bila 22 let. Ugotovili so, da 80% anketirancev občasno uporablja 
prehranske dodatke. Raziskava je pokazala, da so glavni vir informacij o prehranskih dodatkih 
njihovi trenerji, zato bo v prihodnjih raziskavah potrebno ugotoviti kakšno je njihovo znanje 
na tem področju. Ugotovili so, da so moški večji potencialni kandidati za uporabo dopinga, 
ženske pa bolj pogosto uživajo prehranske dodatke in so tudi bolj ozaveščene o njihovemu 
delovanju ( Kondrič, Sekulić, Uljevič, Gabrilo in Žvan, 2012). 
Raziskava je bila narejena tudi med vrhunskimi hrvaškimi jadralci in njihovimi trenerji, 
vključevala pa je 44 športnikov in 34 trenerjev. Preverjali so uporabo in poznavanje 
prehranskih dodatkov. Rezultati so pokazali, da več kot 70 odstotkov anketirancev uporablja 
prehranske dodatke, od tega več kot polovica vsak dan. Tisti, ki jih ne jemljejo, so kot glavni 







Hipotezo H1, ki pravi, da tretjina športnikov uporablja prehranske dodatke, smo sprejeli. 
Ugotovili smo, da prehranske dodatke redno uživa 20,1% anketirancev,  občasno pa 31,1%. Se 
pravi skupaj 51,2% anketirancev uživa prehranske dodatke. Prehranske dodatke sploh ne uživa 
48,8% anketiranih rekreativcev. 
Hipotezo H2, ki pravi, da se mlajši rekreativni športniki poslužujejo več prehranskih dodatkov 
kot starejši in imajo boljše znanje o njih smo zavrnili. Ugotovili smo, da pri uživanju in 
poznavanju prehranskih dodatkov ne prihaja do razlik, razen pri uživanju beljakovinskih 
napitkov. Vsak dan beljakovinske napitke uživa 40,8% mlajših rekreativcev, občasno 49%, 
redko pa le 10,2%. Od rekreativcev, ki so stari več kot 35 let jih vsak dan uživa beljakovinske 
napitke 0%, občasno 25%,  75% pa jih uživa redko. 
Hipotezo H3, ki pravi, da rekreativni športniki nimajo dovolj znanja o dopingu v športu, saj niso 
poznali odgovora na vsaj 50% vprašanj v zvezi s to tematiko, smo sprejeli. Ugotovili smo, da 
14,6% anketirancev nima nikakršnega znanja o dopingu, 36,6% je svoje znanje označilo kot 
slabo, da srednje poznajo doping se jih je opredelilo 32,3%, 11% pravi da dobro poznajo 






















Namen raziskave je bil ugotoviti, koliko rekreativnih športnikov uživa prehranske dodatke, 
katere dodatke uživajo in koliko od njih bi bilo pripravljenih poskusiti tudi doping. Spraševali 
smo jih kakšno je njihovo znanje in mnenje o uporabi in delovanju prehranskih dodatkov ter 
dopinga, in če poznajo stranske učinke in nevarnosti teh substanc.  
V raziskavo smo vključili 164 rekreativnih športnikov, ki se ukvarjajo s skupinskimi vadbami, 34 
je bilo moških in 130 žensk. Njihova starost je bila od 18 do 75 let. Za raziskavo smo uporabili 
anonimen vprašalnik, ki smo ga razdelili anketirancem osebno na licu mesta. 
Raziskava je zajemala vprašanja o splošnih podatkih o rekreativcu, vprašanja o kajenju in 
alkoholu, prehranskih dodatkih, načinu uporabe le-teh ter znanju o prehrani in dopingu. 
Pridobljene podatke smo nato obdelali v statističnem programu SPSS. 
Ugotovljeno je bilo, da 51,2% rekreativcev uporablja prehranske dodatke, od tega jih 20,1% 
uporablja dodatke redno, 31,1% pa občasno. Največ jih uživa vitamine in minerale (49,4 %), 
beljakovinske pripravke (44,3 %), železo (46,5 %), energetske čokoladice (49,2 %) ali druga 
dopolnila (41,2 %). Redko uživajo ogljikohidratne pripravke (56,7 %), izotonike (60,4 %) in 
napitke za regeneracijo (47,6 %). 
Ugotovili smo, da ne prihaja do razlik v znanju in uporabi prehranskih dodatkov med mlajšimi 
in starejšimi rekreativci, saj so oboji slabo poznali to tematiko.  
Ugotovili smo tudi, da rekreativni športniki slabo poznajo problematiko dopinga, saj jih je le 
5,5% svoje znanje označilo kot odlično, 11% kot dobro, 32,3% je svoje znanje označilo kot 
srednje, 36,6 % jih slabo pozna problematiko dopinga, 14,6% pa sploh nima nikakršnega znanja 
o dopingu. Velika večina anketirancev ne bi nikoli (62,1 %) uporabljala dopinga pri ukvarjanju 
s športom, 22,4 % ni točno izrazila mnenja, pogojno bi ga pa 15,5 % anketirancev uporabila, 
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